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Amacg: Narkotik agr kesiciler (NAK) onkoloji pratiginde giderek artan siklikta kullanilmaktadur.
Bununla beraber kullanim, muhafaza ve imha konusunda hasta bilgilendirme ve standart yontemlere
olan ihtiya¢ artmaktadir. Caliymada, kanser hastalarinin NAK hakkinda bilgiye ulasma, kullanma,
muhafaza ve imha etme konusundaki tutumlar: degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Ileri evre kanser tansi ile kemoterapi alan, en az 1 NAK kullanan hastalar
anket formu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Temmuz- Aralk 2018 tarihleri arasinda 76 ileri evre kanser hastasi degerlendirildi.
Hastalarin %59.2’si doktor veya eczacilarinin analjezik kullanimi ile ilgili kendilerini az bilgilendirdigini
digtntrken, %22.3’4 yan etki konusunda az bilgilendirildiklerini diigiinmektedir. Katiimeilarin
%77’s1 analjezik yan etki konusunda bilgilerinin az oldugunu belirtti. Hastalarin ancak %7.9’u NAK
nasil imha edecegini bilmekte ve 5 hasta (%6.6) imha konusunda egitim verildigini bildirmistir.
Hastalarin %26.3’t NAK’leri herkesin gorebilecegi bir yerde saklamaktadir. Hastalarin %94.7’si
ilaglarin kétiiye kullanmilabilecegini bilmektedir.

Sonug: Cahsmada hastalarin NAK konusunda bilgilendirilme oranlarinin diistik oldugu ve 6zellikle
yan etki, muhafaza ve imha konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu bulundu. Bu bilgi dogrultusunda
bilgilendirme ve muhafaza/imha hakkinda standardize yontemler gelistirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Narkotik agr kesici, Opioid, ilag muhafaza, ﬂag imha

ABSTRACT

Objective: Narcotic Opioids (NOPs) have been increasingly used in oncology practice. We need
guidelines and standard methods to improve the patients’ knowledge about the use, storage and
disposal of NOPs. The aim of this study was to investigate the attitudes of cancer patients towards the
use, storage and disposal of NOPs.

Material and Methods: Advanced cancer patients who were under palliative therapy and using at
least one NOP were included and evaluated with structured questionnaire.

Results: Between July and December 2018, a total of 76 cancer patients were evaluated. The
subjects thought that they did not get adequate information about the use (59.2%) and side effects
(22.3%) of the NOP. 77% of them had low levels of information about side effects. Only 7.9% knew
how to dispose of the NOP and 6.6% had received training on disposal. 26.3% stored the NOP where
everyone could see it. However, 94.7% knew that NOPs could be abused.

Conclusion: We showed that cancer patients are not adequately informed and need more education
about side effects, storage and disposal of NOPs. We should practice strategies to provide better
education and standard methods for storage and disposal.

Key Words: Narcotic analgesic, Opioid, Drug storage, Drug disposal

Akd Tip D / Akd Med J / 2020; 6(2):175-178

175 ®m


http://akdeniztipdergisi.org/pdf/pdf_ATD_314.pdf
https://orcid.org/0000-0002-8253-5046

Alkan A.

GIRIS

Kanser agrisi yagam kalitesini bozan 6nemli bir semp-
tomdur. Agr1 yonetiminde basamakli tedavisinin énemli
bir kisminmi Opioid (narkotik) agr kesiciler (NAK) olustu-
rur. Kanser hastalariin %801 tedavi stirecinin herhangi
bir yerinde agr1 nedeniyle opioid agri kesicilere ihtiyag
duymaktadir (1, 2). Ulkemizde morfin, tramadol, fentanil

ve oksikodon farkli formlarda piyasada bulunmaktadir ve
onkoloji pratiginin olmazsa olmazidirlar.

Ulkemizde NAK’ler, bagimhlik kaygisi nedeniyle Amerika
veya Avrupa llkelerinde oldugu kadar olmasa da giderek
artan siklikta kullamilmaktadir (3). Bu da giinliik pratigimize
giderek artan siklikta giren bu ilaclarin suistimali ve sebep
olabilecegi kaza ile olan zehirlenme vakalar1 konusunda
bilinclenmemizi gerektirmektedir. Yapilan galismalarda,
kanser hastalarimin NAK’leri uygun muhafaza etme konu-
sunda yeterince egitilmedigi gosterilmigtir. Uygun sartlarda
saklanmayan NAK’lar suistimal ihtimalini artirmakta ve
zehirlenmelere zemin hazirlamaktadir (4). Narkotik analje-
zik suistimali 6nemli bir sorundur. Recete edilen opioidleri
suistimal eden kigilerin %75’ten fazlasi ilaglarini arkadag-
lar1 veya akrabalarindan almaktadir. Hastalarin %46’st
evlerinde kullamlmayan NAK bulundurmakta ve ancak
%91 NAK’leri kilith dolapta muhafaza etmektedir (5).
Ayrica yapilan bir ¢caligmada, hastalarin %9 unun ilaclarim
bagkalari ile paylagtigr ve %39 unun da bu ilaglar1 bagka-
sinin kullanmasmin 6limciil oldugundan haberi olmadig:
goriilmiistiir (6). Bu nedenle NAK kullanan hastalarin bu
ilaglarin kullanimi ve muhafaza edilmesi konusundaki bilgi-
lerinin yeterliligi 6nem kazanmaktadir (7).

Turkiye’de NAK kullanimi, muhafaza ve imha konusunda
yol gosterici bir kilavuz bulunmamaktadir. Ayrica, NAK
kullanimi  6ncesinde  bilgilendirme konusunda standart
bir yaklagim bulunmamaktadir. Bu konuda tlkemizde yol
gostericl olabilecek literatir kisithdir. Bu nedenle calig-
mada kanser hastalarmin NAK hakkinda bilgiye ulagma,
kullanma, muhafaza ve imha etme konusundaki tutumlari-
nin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligma, anket galiymasi olarak dizayn edilmistir. Cukuro-
va Universitesi girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik
kurulundan 06.07.2019 tarih, toplanti no: 79 ve karar no:
39 olarak etik komitesinden onay alindi ve caliyma 1964
Helsinki deklarasyonunda tamimlanan etik standartlara
uygun yuritildid. Galsma, Osmaniye Devlet Hastanest,
Tibbi Onkoloji boliimiinde yurittldi. Boliimde takipli ile-
11 evre kanser tanisi ile kemoterapi alan hastalar ¢caligmaya
davet edildi. Histopatolojik tanis1 mevcut, ileri evre kanser
tanisi olan, en az 1 NAK kullanan (tramadol, fentanil, oksi-
kodon veya morfin) ve 18 yag ve tizeri hastalar dahil edildi.
Anket formunu doldurmaya engel nérokognitif fonksiyon
bozuklugu olan hastalar dahil edilmedi.
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Calismaya katim igin onam alinan hastalarin degerlen-
dirmesi, olusturulan anket formu ile yapilmistir. Anket
formatinda hastalik 6zellikleri, hasta demografik 6zellikleri,
komorbid hastaliklari, kullandignt NAK’ler, kullandig: ilag
sayist ve NAK uygun kullanim, muhafaza ve imha konu-
sundan tutumlarini degerlendiren sorular yer almaktadir.

Verilerin analizi SPSS paket programinda yapildi. Caligma-
nin istatistiksel analizi tamimlayicr istatistik seklinde yapildi.
Bu amagla; dagilimi normal olan degiskenler i¢in ortalama
+ standart sapma, dagihmi normal olmayan degiskenler
i¢in median (min-maks), nominal degiskenler ise olgu sayis1
ve (%) olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Cahsmada Temmuz-Arahk 2018 tarihleri arasinda 76
ileri evre kanser tanist olan hasta degerlendirildi. Medyan
yag 53,9°t1 (22-83) ve 9 hasta (%]11,8) 65 yastan buytikti.
Calisma grubunun 6zellikleri Tablo I'de 6zetlenmistir. En
stk malignite meme kanseri (%60,5) olarak kaydedilirken,
hastalarin %48,7’sinde en az bir komorbid hastalik vardi.
Ayrica 37 (°%19,7) hastada polifarmasi varken, en sik kulla-
nilan opioid tramadol’du (%69,7).

Tablo I: Hasta ozellikleri.

Ozellikler n, %
Yas, medyan(aralik) 53,5 (22-83)
>65 yas 9(11,8)
Kadin 56 (73,7)
Medeni durum
Evli 35 (72,4)
Bekar/Dul 21 (27,6)
Cocuk var 69 (90,8)
Egitim durumu
Okur yazar degil 3(3,9)
Okuryazar 6(7,9)
Ilkokul 33 (43,4)
Ortaokul 7(9,2)
Lise 15(19,7)
Universite 15 (15,8)
Tam
Meme kanseri 46 (60,5)
Gastrointestinal kanserler 15 (19,7)
Genitotuiriner kanserler 3(3,9)
Jinekolojik kanserler 3(3,9)
Akciger kanseri 2(2,6)
Diger 7(9,2)
Komorbid hastalik var 37 (48,7)
Polifarmasi (=5 ilag) 15 (19,7)
Opioidler
Tramadol 53 (69,7)
Oksikodon 18 (23,6)
Morfin 12 (15,7)
Fentanil 11 (14,4)
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Hastalarn tamamu opioidanaljeziklerini onkologlarindan
recete ettirirken, 8 hasta (°%10,5) aile hekimlerinden, 6 hasta
da (%7,8) acil hekimlerinden de regete ettirmektedir. 9 hasta
(%11,8) analjeziklerini kullanirken yardima ihtiyag duyduk-
larimi belirtti. Agr kesiciler konusunda bilgiyi; 7471 (°%97,3)
doktorlardan, 26’st (%34,5) hemsirelerden, 311 (%40,7)
eczacillardan, 12’si (°%15,7) internetten, 2’si (%0,2) tele-
vizyondan ve 6’s1 (%0,7) ise ilag kullanan bagka birisinden
almaktadir. Hastalarin %59,2°si doktor veya eczacilarinin
analjezik kullanmimu ile ilgili kendilerini az bilgilendirdigini
dustiniirken, %22,3’1 yan etki konusunda az bilgilendiril-
diklerini dugtinmektedir. Katthmcilarn %77°s1 analjezik
yan etki konusunda bilgilerinin az oldugunu belirtti (Sekil 1).

Opioid muhafaza bilgilerinin degerlendirmesinde; hastala-
rin %65,8’1 opioid analjeziklerini gizli ama kilitli bir olma-
yan bir yerde saklarken, 20°si (%26,3) herkesin gorebilecegi
bir yerde saklamaktadur. Tlac imha bilgilerinin degerlendi-
rilmesinde; 53 hastanin (%69,7) evde kullanmadigit NAK
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Sekil 1: Hastalarin NAK kullanim ve yan etki konusunda
bilgilendirilme seviyeleri ve yan etkiler konusundan bilgi
sevilerinin degerlendirilmesi.

oldugu ve imha yontemi olarak %73,7’sinin ilaglarin
doktor veya eczaneye teslim ettikleri kaydedildi. Hasta-
larin 26,374 1se ilaclarim ¢ope atugini bildirdi. Hastalarin
NAK kullanim ve imha ile ilgi pratikleri Tablo II’de 6zet-
lenmistir. Hastalarin ancak %7,9’u NAK nasil imha edece-
gini bilmekte ve 5 hasta (%6,6) imha konusunda egitim
verildigini bildirmistir. Hastalarin %75’inin akrabalar1 ve
arkadaglar1 NAK istedigi, %85,5’inin ilaclarini bagkasiyla
paylasmadigi ve cogu hastanin (°%94,7) ilaclarin kotiye
kullamilabilecegini bildigi bulundu.

TARTISMA

Kanser hastalarmin NAK  hakkinda bilgiye ulagma,
kullanma, muhafaza ve imha etme konusundaki tutumlari-
nin degerlendirildigi ¢aliygmamizda; hastalarin NAK konu-
sunda bilgilendirilme oranlarmin diigitk oldugu ve 6zellikle
yan etki, muhafaza ve imha konusunda bilgilerinin yetersiz
oldugu bulundu.

Tleri evre kanser hastalarmm %80’inde agn olabilir ve
NAK’lar onkoloji pratiginin 6nemli bir parcasidir (8). Gide-
rek artan kanser hastas: ve artmakta olan NAK kullanim
bu konudaki doktor bilgi biritkimin artmas: gerektigini ve
dolayistyla hasta egitiminin artirilmasini isaret etmektedir.
Ulkemizde Baldemir ve ark. yaptigi ¢aliymada; doktor-
larm %67,9unun opioid regete ederken tedirgin oldugu
ve doktorlarin bitytik bir kisminin opioid recete etmekten
kagindigr bildirilmistir. Ancak %48,8’inin opioid teda-
visi konusunda kendini yeterli gérdigu kaydedilmistir (9).
Calisma popilasyonun %97,3’nti bilgiye doktorlardan
ulagmakta ancak %59,2’si bilgilendirmenin az oldugunu
distinmektedir.

NAK’lerin kullaniminda
onemli sorunlardan birisi ilaclarin  kaybedilmesi veya
baskalar ile paylagiimasidir (10). Reddy ve ark. yaptig:
galiymada kanser hastalarinin %25 nin NAK’lerini kaybet-

suistimale neden olabilecek

tig1 ya da digerleri ile paylastigr gosterilmistir (5). Lewis ve

Tablo II: Hastalarin NAK kullanim, muhafaza ve imha konusunda tutumlari.

n %

1. Genellikle kullanmadigim agri kesicilerimi atarim 21 27,6
2. Agri kesicilerimi ne kadar kald: diye sayarim 14 18,4
3. Genellikle agr kesicilerim vaktinden erken biter 6 7,9
4. Agn kesicileri nasil imha edecegimi biliyorum 7,9
5. Doktorum veya eczacim bana ilaglarin nasil imha edilecegini anlatt: §) 6,6
6. Akrabalarim veya arkadaglarim agr kesicilerimden isterler 57 75,0
7. Agn kesicilerimi bagkalar ile paylagirim 11 14,5
8. Agrni kesicilerimin kétitye kullanilabilecegini biliyorum 72 94,7
9. Agr kesicilerimi bagkasi kullanirsa sersemlik, nefes almada giigliik ve 6liim gibi

yan etkilere neden olabilecegini biliyorum 10 13,2
10. Doktorum ihtiyacimdan daha fazla agr kesici recete ediyor 50 65,8
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ark. evde kullanilmayan NAK’lerin olmasmin ila¢ payla-
sitmint %34°¢ kadar artirabilecegini gostermislerdir (11).
Caliymamizda hastalarin %69,7’sinde evde kullanilmayan
NAK olsa da, ila¢ paylasma orani %14,5 seklinde, daha
az bulunmugtur. Ayrica ilaclarn kétitye kullanilabilecegini
grubun ¢ogunlugu tarafindan bilinmektedir (%94,7). Diger
onemli suistimali 6nleyebilecek strateji ise uygun muhafaza
ve imha yontemleridir. NAK’lerin uygun sekilde muha-
faza edilmesi gerek gocuklarin ulagmasmin engellenmest
gerekse suistimalin 6ntine gecilmesi acisindan 6nemlidir.
Literatiirde NAK kullanan kanser hastalarinin %19-36’s1
ilaglarmi herkesin gorebilecegi bir yerde saklamaktadir
(1, 5). Galismamizda bu oran %26,3 olarak bulunmustur.
NAKlerin imhast konusunda ulusal bir kilavuz bulunma-
maktadir. Uluslararas: kilavuzlara bakildiginda ise farkl
oneriler bulunmaktadir. Food and Drug Administration
(FDA) NAK’lerin giivenle tuvalete atilabilecegini séyler-
ken (12), Environmental Protection Agency (EPA) ilaglarin
saglik kurumlarida imha edilmesi veya kahve telvest, kedi
kumu gibi maddelerle karigtinlarak atilmasinin daha uygun
oldugunu 6nermektedir (13). Literatiirde imha konusunda
hastalarin 6nemli bir kismi tuvalete atmayz tercih etmekte-

dir (%23-33) (1, 14). Cahymamizda hastalarin ancak %7,9u
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NAK nasil imha edecegini bilmekte ve 5 hasta (°%06,6) imha
konusunda egitim verildigini bildirmigtir. %73,7’st kullan-
madig ilaglarin imhasi i¢in doktor veya eczaneye teslim
ettigini, %?26,3 ise ¢6pe attigim bildirdi.

Cabsmanin bir takim kagimilmaz kisithhiklarr bulunmakta-
dir. Oncelikle NAK’lerin ilag grubu olarak yasal diizenle-
meler dahilinde ulagiliyor olmast anket ¢aliygma olmasi olan
dizaynin subjektif yanitlarini etkilemig olabilir. Cialigma tek
merkezde yapilmistir. Her ne kadar farkli merkezlerden
takipli olup, merkezde tedavi alan hastalar da dahil edilse
daha fazla say1 ve merkez dahil edilmesi daha net veriler
saglayabilir.

SONUC

Cahsmada hastalarm NAK konusunda bilgilendirilme
oranlarmin diisik oldugu ve 6zellikle yan etki, muhafaza
ve imha konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu bulundu.
Bu bilgi dogrultusunda bilgilendirme ve muhafaza/imha
hakkinda standardize yontemler gelistirilmelidir.
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